






















































































　パノラマ X 線写真所見 ： 下顎頭形態の左右差はな
く，全体的に水平的な骨吸収が認められた．また，
下顎両側第二大臼歯の欠損が認められた（Fig．3A）．
　側面頭部 X 線規格写真分析：角度分析から SNA 
77.3°（－2 standard deviation（SD）），SNB 86.6°
（+3SD），ANB －9.3°（－3SD），FMA 35.8°（+2SD），









対して，右側へ 1.5mm 偏位していた （Fig. 4A）．
　診断・治療目標・治療計画 ： 本症例は，不適合
Fig. 2 　口腔内写真



















A：初診時 （48 歳 0 か月）
B：動的治療終了時 （51 歳 11 か月）







2011 年 11 月より全顎スケーリングを行い，さらに，
スクラビング法と歯間ブラシの使用を指導し歯周病
治療を開始した．2012 年 4 月より上顎左側第一小
臼歯および上顎左側第二小臼歯の根尖病変の治療を
開始した．上顎左側第一，第二小臼歯の根尖病変の
治療を行いながら，2012 年 6 月，下顎右側側切歯
の抜去および下顎左側ブリッジ部のポンティック切









関しては，2013 年 3 月上顎左側第一，第二小臼歯
の根尖病変の治療終了後，プロビジョナルクラウン








ら，2 年 9 か月で手術を施行した．顎矯正手術とし
て，上顎は Le Fort Ⅰ型骨切り術にて 2.0mm の前
方移動，上顎前歯を回転中心に 2°時計回りの回転，
上顎第一大臼歯部の 1.5mm の圧下．下顎は，両側
下顎枝矢状分割術にて左側 5.5 mm，右側 4.0 mm
の後方移動を行った．術後，咬合管理の為の顎間ゴ
ムは，通常よりも弱い力で 6 か月間の使用とし，上
Table 1　側面頭部 X 線規格写真分析
角度分析（°）
初診時
（48 歳 0 か月）
動的冶療終了時
（51 歳 11 か月）
最終資料採得時
（53 歳 11 か月）
SNA 77.3 80.7 80.0
SNB 86.6 85.3 84.6
ANB －9.3 －4.6 －4.6
Facial angle 91.0 89.1 89.5
Convexity －17.3 －9.5 －9.4
Gonial angle 129.8 137.0 138.6
Y-axis 65.9 67.9 67.3
FMA 35.8 37.9 37.6
IMPA 70.3 68.1 68.2
FMIA 73.9 74.0 74.2
U1-SN 105.9 105.5 104.5
Interincisal 143.8 145.4 145.0
線分析（mm）
S’-Ptm’ 18.8 18.7 18.5
A’-Ptm’ 42.0 45.5 45.1
GN-CD 147.8 144.5 143.4
POG’-GO 96.3 93.6 93.0
CD-GO 68.5 68.3 68.4
IS-IS’ 36.0 38.5 39.1
MO-MS’ 35.0 36.0 35.3
Ii-Ii’ 49.0 47.2 46.9













　口腔内所見 ： overjet +2.3mm，overbite +2.5mm
となった．犬歯関係はⅠ級，大臼歯関係は Angle
Ⅰ級となった（Fig. 2B）．保定期間 2 年 0 か月経過
時においても，維持されている（Fig. 2C）．





　側面頭部 X 線規格写真分析 ： 角度分析から SNA 
80.7°（－1SD），SNB 85.3°（+2SD），ANB －4.6°
（－3SD），FMA 37.9°（+2SD），U1 to SN Plane 











唇は E-line より 3.2mm 後方に，下唇は 2.5mm 後方
Fig. 4　正面頭部 X 線規格写真
A：初診時 （48 歳 0 か月）
B：動的治療終了時（51 歳 11 か月）




　正面頭部 X 線規格写真分析 ： 下顎の右側偏位は
なくなり，左右対称となった（Fig. 4B）．




















ら（Fig. 6），SNA が 77.3°から 80.7°，SNB が 86.6°

























，初診時 （48 歳 0 か月）
，動的治療終了時 （51 歳 11 か月）
，最終資料採得時 （53 歳 11 か月） Fig. 6　側面頭部 X 線規格写真重ね合わせ
，初診時 （48 歳 0 か月）  
，動的治療終了時（51 歳 11 か月）
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COMPREHENSIVE TREATMENT FOR SKELETAL MANDIBULAR 
PROTRUSION WITH LOSS OF MANDIBULAR SECOND MOLARS
 Yuta ICHIKAWA, Tetsutaro YAMAGUCHI, Shugo HAGA,  
Tatsuo SHIROTA and Koutaro MAKI 
Department of Orthodontics, Showa University School of Dentistry
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Division of Oral and Maxillofacial Surgery,  
Showa University School of Dentistry 
　???????? 　　 Inappropriate prostheses in the oral cavity of aged or middle-aged patients with un-
treated dentofacial deformity are often seen.  Currently, the condition of such patients has been im-
proved, and they are reviewed regularly, supporting evidence that the occlusions and aesthetic conditions 
are maintained as stable.  This report describes the case of a 48-years-old woman with mandibular pro-
trusion, facial asymmetry, missing teeth and an unﬁtted prosthesis.  The treatment objectives were to es-
tablish a Class I molar relationship, and to obtain proper interdigitation and an ideal overbite and overjet. 
Orthodontic treatment involved the extraction of the lower right lateral incisor, the use of an edgewise 
appliance and orthognathic surgery.  Occlusal function and facial balance were improved by treatment 
with a comprehensive approach involving orthodontic, crown restoration, and periodontal management. 
Post-treatment records after 2 years showed good results with stable occlusion.  However, it is also im-
portant to note the observation of stable occlusion.
????????? :  jaw deformity, orthognathic surgery, comprehensive dentistry
〔特別掲載（査読修正後受理）〕
